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Profilaktyka po ekspozycji 
zawodowej na materiał biologiczny 
— HIV, HBV, HCV — w praktyce 
klinicznej
Prevention after occupational exposure on biological 
material — HIV, HBV, HCV — in clinical practice 
STRESZCZENIE
Profilaktyka zawodowa po ekspozycji na materiał biologiczny, szczególnie na zakażenia 
wirusowe HIV, HBV i HCV stanowi bardzo ważne zagadnienie dotyczące bezpieczeństwa 
i higieny pracy lekarzy i pielęgniarek.
Odpowiednio wczesne zgłoszenie się do ośrodka specjalistycznego i — w przypadku wska-
zań — rozpoczęcie profilaktyki lekowej, pozwala w dużym stopniu zapobiec zakażeniom HIV 
i HBV, a w przypadku HCV na monitorowanie, wczesne wykrycie choroby i rozpoczęcie leczenia 
przyczynowego. Wiedza na temat koniczności zgłoszenia ekspozycji zawodowej i odnotowania 
w dokumentacji medycznej, odpowiednie zabezpieczenie materiału źródłowego oraz wiedza na 
temat możliwości zapobiegania zakażeniom jest istotna w pracy każdego lekarza i pielęgniarki.
W pracy przedstawiono aktualne wytyczne i wskazówki praktyczne w przypadku ekspozycji 
zawodowej na HIV, HBV oraz HCV.
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ABSTRACT
Professional prevention after exposition on biological material, especially viruses: HIV, HBV, 
HCV is very important subject connected with work safety and hygiene of nurses and doc-
tors. Properly early application to reference clinic and including drugs preventions let us avert 
of HIV, HCV and HBV infection. The knowledge about application, registration, protection of 
medical samples after exposition on biological material is very important in doctors and nurses 
practice. The article presents actually recommendations after exposition on HIV, HBV and HCV.
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Do ekspozycji zawodowej dochodzi w sytu-
acji styczności z materiałem potencjalnie 
zakaźnym, w związku z wykonywaną pracą, 
na przykład zakłucie igłą, skaleczenie, za-
chlapanie błon śluzowych, uszkodzonej skóry 
czy ugryzienie. Materiałem potencjalnie za-
kaźnym mogą być płyn ustrojowy lub tkanka, 
w których mogą znajdować się cząstki infek-
cyjne w odpowiedniej ilości, która umożliwia 
transmisję zakażenia. Materiałem zakaźnym 
może być krew, płyn mózgowo-rdzeniowy, 
płyn opłucnowy, płyn osierdziowy, płyn ma-
ziowy, płyn otrzewnowy, płyn owodniowy, na-
sienie, treść dróg rodnych, tkanki nieutrwa-
lone formaliną, pokarm kobiecy w przypadku 
HIV i ostrego HBV lub HCV  Materiałem 
niezakaźnym są mocz, kał, wymiociny, pot, 
łzy, ślina [1–6].
W przypadku kontaktu zawodowego 
z materiałem potencjalnie zakaźnym należy 
zastosować tak zwaną profilaktykę nieswoistą, 
do której należy odpowiednie postępowanie, 
mające na celu skrócenie czasu ekspozycji 
oraz aspekty formalno-prawne.
Nie należy tamować krwawienia i nie wy-
ciskać krwi, przemyć ranę pod bieżącą wodą 
lub umyć mydłem, a po zachlapaniu błon ślu-
zowych obficie przepłukać je wodą lub solą 
fizjologiczną. Każdorazowo należy zgłosić 
przełożonemu i odnotować w dokumentacji 
medycznej przypadek ekspozycji z podaniem 
daty, miejsca, źródła i podjętych czynności 
oraz czy miało się na sobie odzież ochronną 
— fartuch, buty, okulary, rękawice itp. Należy 
jak najszybciej zgłosić się do ośrodka specja-
listycznego w celu wykonania badań i kwali-
fikacji do ewentualnej profilaktyki swoistej 
[7–14]. W przypadku znanego źródła należy 
zabezpieczyć materiał do badania wirusolo-
gicznego.
Po zgłoszeniu się do ośrodka specjali-
stycznego (Poradnia Chorób Zakaźnych; Izba 
Przyjęć, gdzie konsultacji udzielają specjali-
ści chorób zakaźnych) pacjent jest oceniany 
pod kątem ryzyka zakażenia i rozpoczęcia 
profilaktyki zakażenia HIV i HBV. Zostaje 
pobrany materiał biologiczny od osoby eks-
ponowanej — HIV test III lub IV generacji; 
HbsAg i anty-HBs u pacjentów szczepionych 
w przeszłości przeciw WZW B i anty-HCV.
U źródła, jeśli jest to możliwe, należy 
wykonać badanie w kierunku HIV, AgHBs 
i anty-HCV. Większe ryzyko zakażenia jest 
w przypadku zakłucia igłą ze światłem, w przy-
padku głębokiego zakłucia, z widoczną krwią 
na narzędziu lub po iniekcji domięśniowej 
czy dożylnej.
W przypadku profilaktyki HIV, jeśli źró-
dło jest HIV (+) zaleca się profilaktykę trze-
ma lekami antyretowirusowymi. W przypad-
ku źródła nieznanego, ale o wysokim ryzyku 
zakażenia HIV również wskazana jest taka 
sama profilaktyka. Maksymalny czas wdroże-
nia terapii poekspozycyjnej w przypadku HIV 
to 48 godzin, a w sytuacji ekspozycji wysokiego 
ryzyka do 72 godzin. Leczenie profilaktyczne 
po ekspozycji powinno być prowadzone przez 
28 dni. Najczęściej stosowanymi lekami an-
tyretrowirusowymi (ARV) są TDF/FTC + 
LPV/r (tenofowir, emtrycytabina, lopinawir 
wzmacniany rytonawirem) [14–21].
Zgodnie z Ustawą o zapobieganiu oraz 
zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u lu-
dzi — profilaktyka poekspozycyjna w przy-
padku ekspozycji zawodowych jest finanso-
wana przez pracodawcę lub zlecającego pracę 
[12, 13]. Kontrolne badanie należy wykonać 
w 6., 12. i 24. tygodniu od ekspozycji.
W przypadku ekspozycji na HBV u pacjen-
tów nieszczepionych, jeśli źródło jest nieznane 
należy rozpocząć pełne szczepienie przeciw 
WZW B, jeśli źródło jest AgHBs (–) należy za-
lecić szczepienie przeciw WZW B, jeśli nato-
miast źródło jest AgHBs (+) należy rozpocząć 
pełne szczepienie przeciw WZW B oraz podąć 
dawkę immunoglobuliny anty-HBs.
W przypadku osób szczepionych w prze-
szłości przeciw WZW B, z oznaczonym mia-
nem anty-HBS < 10 j.m./ml w przypadku źró-
dła nieznanego należy podać dawkę przypo-
minającą szczepionki, jeśli źródło jest AgHBs 
(–) profilaktyka jest niezalecana, jeśli nato-
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miast źródło jest AgHBs (+) należy podać 
dawkę przypominającą szczepionki oraz daw-
kę immunoglobuliny anty-HBs. W przypadku 
osób szczepionych przeciw WZW B z mianem 
anty-HBs > 10 j.m./ml profilaktyka poekspo-
zycyjna nie jest zalecana.
Szczepienie po ekspozycji należy rozpo-
cząć maksymalnie do 7 dni, natomiast podanie 
immunoglobuliny anty-HBs do 48 godzin od 
wystąpienia narażenia. Badanie kontrolne 
należy wykonać po sześciu miesiącach od 
ekspozycji [1, 2, 15, 16, 22–26].
W przypadku ekspozycji na HCV nie ma 
swoistej profilaktyki. Badania anty-HCV na-
leży wykonać kontrolnie w 3. i 6. miesiącu po 
ekspozycji [1, 2, 15, 16, 27].
PODSUMOWANIE
Odpowiednio wczesne zgłoszenie się do 
ośrodka specjalistycznego po ekspozycji za-
wodowej na materiał biologiczny pozwala 
w sytuacjach uzasadnionych na wdrożenie 
profilaktyki zakażeń HIV i HBV, a w przypad-
ku HCV monitorowanie statusu serologicz-
nego pacjenta i rozpoczęcie leczenia w przy-
padku wykrycia zakażenia. Konieczne wydaje 
się ciągłe przypominanie pracownikom służby 
zdrowia o obowiązku zgłaszania ryzykownego 
kontaktu z materiałem potencjalnie zakaź-
nym w miejscu pracy, zabezpieczeniu w miarę 
możliwości materiału źródłowego i sposobach 
profilaktyki nieswoistej oraz możliwościach 
podjęcia profilaktyki swoistej [1–3, 28, 29].
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